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 Целью исследования стало изучение состояния кровотока в предстательной железе у 59 мужчин с хрониче-
ской тазовой болью вследствие миофасциального синдрома в отсутствие клинических проявлений хроническо-
го простатита и его динамики на фоне проводимого лечения. Результаты исследования выявили достоверную 
связь между выраженностью нарушений кровотока в простате и интенсивностью болевой симптоматики, обу-
словленной миофасциальным синдромом. Сделан вывод о важной роли нарушений гемодинамики предстатель-
ной железы, вследствие миофасциального синдрома в возможном формировании клинической симптоматики 
хронической тазовой боли у мужчин.
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 The aim of this study was to evaluate the state of blood flow in prostate in 59 men with chronic pelvic pain due to myo-
fascial syndrome in the absence of clinical manifestations of chronic prostatitis and its dynamics against the background 
of the treatment. The results of the study revealed a reliable relationship between the severity of blood flow disorders in 
the prostate and the intensity of pain symptoms caused by myofascial syndrome. It was concluded that the hemodynamic 
disorders of the prostate caused by myofascial syndrome are important in the possible formation of clinical symptoms of 
chronic pelvic pain in men.

 Keywords: myofascial syndrome; chronic pelvic pain; chronic prostatitis.

введенИе

Под хронической тазовой болью понимают хро-
ническую или персистирующую боль, ощущаемую 
в области таза [1]. Причины хронической тазовой 
боли разнообразны, однако независимо от приро-
ды хроническая тазовая боль приводит к негатив-
ным когнитивным, поведенческим, сексуальным 

и эмоциональным нарушениям как у женщин, так 
и у мужчин [2, 3]. Полагают, что хронический бо-
левой синдром развивается у мужчин с повышен-
ной чувствительностью, у  которых имеется один 
или более инициирующих заболевание факторов. 
Такими потенциальными факторами могут быть 
инфекционные, генетические, анатомические, ней-
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ромышечные, эндокринные, иммунные и  психо-
логические [4–7]. К  основным патогенетическим 
факторам развития синдрома невоспалительной 
хронической тазовой боли относят миофасци-
альный синдром, нарушения микроциркуляции 
в  сосудах таза и  нейропатию тазовых нервов [8]. 
Mиoфacциaльный cиндpoм  —  это cocтoяниe, 
пpи кoтopoм в  скелетных мышцax вoзникaeт 
peфлeктopный cпaзм, пpивoдящий к бoлeзнeннocти 
кaк в тoчкe cпaзмa (триггерной точке), тaк и пo xoду 
мышeчныx вoлoкoн. Миофасциальный синдром 
относят к наиболее распространенным формам па-
тологических состояний, проявляющихся болями 
различной интенсивности [9].

Известно, что многие заболевания органов ма-
лого таза сопровождаются нарушением гемодина-
мики, и зачастую именно эти нарушения становят-
ся причиной развития болезни [10–12]. У больных 
с  вертебральным и  миофасциальным болевыми 
синдромами, проявляющимися в  том числе хро-
нической тазовой болью, также обнаружены рас-
стройства кровотока в  малом тазу, причиной 
которых считают сегментарную симпатическую 
дистонию с микроциркуляторными и мионевраль-
ными расстройствами [13]. 

Цель настоящего исследования  —  изучение ха-
рактера кровотока в  предстательной железе и  его 
динамики в процессе лечения у больных с миофас-
циальным синдромом.

маТерИал И меТоды  
ИССледованИЯ

Под наблюдением находились 59 мужчин с хро-
нической тазовой болью вследствие миофасциаль-
ного синдрома без клинических проявлений хро-
нического простатита. Средний возраст пациентов 
составил 44,4 ± 5,5  года и  находился в  диапазоне 
от 34 до 52 лет. Данные пациенты вошли в основ-
ную группу. Группа сравнения (контрольная груп-
па) была образована 28 мужчинами в  возрасте 
от 24 до 58 лет (средний возраст —  42,3 ± 7,8 года) 
без клинических проявлений заболеваний органов 
малого таза и неврологической патологии.

Гемодинамику органов малого таза исследовали 
методом реопростатографии с  помощью шестика-
нального многофункционального компьютерного 
реографа с  биполярным ректальным электродом 
«Рео-Спектр-3» («Нейрософт», Россия), методом 
тазовой реографии с помощью биполярного одно-
канального реографа РГ 1-01 и  регистрирующего 

устройства Меdicor. Шестнадцати больным с  вы-
раженным мочепузырным болевым синдромом 
была выполнена цистоскопия, во  время которой 
проведена лазерная доплеровская флоуметрия 
шейки мочевого пузыря с помощью лазерного ком-
пьютерного анализатора микроциркуляции крови 
ЛАКК-02 (исполнение 4), pазpаботанного наyчно-
пpоизводственным пpедпpиятием ЛАЗМА (Рос-
сия). Для выполнения данного исследования зонд 
вводили чеpез pабочий канал цистоскопа и  уста-
навливали его в  интересующих зонах (треуголь-
ник Льето, правая и  левая стенки простатическо-
го отдела уретры). Для yправления анализатором 
кровотока, записи получаемых изображений, их 
анализа и  xранения использовали пеpсональный 
компьютеp.

Метод лазерной доплеровской флоуметрии 
основан на  оптическом неинвазивном зондиро-
вании тканей лазерным излучением и  анализе 
рассеянного и отраженного от движущихся в тка-
нях эритроцитов излучения. Отраженное от  ста-
тических компонентов ткани лазерное излучение 
не изменяет своей частоты, а отраженное от под-
вижных частиц (эритроцитов) имеет доплеровское 
смещение относительно зондирующего сигнала. 
Переменная составляющая отраженного сигнала 
определяется двумя факторами: концентрацией 
эритроцитов в  зондируемом объеме и  их скоро-
стью [14]. Глубина оптического зондирования тка-
ни зависит от длины волны лазерного источника 
и от типа ткани

При лазерной доплеровской флоуметрии реги-
стрировали показатель микроциркуляции (ПМ), 
величина которого отражает уровень перфузии 
объема ткани за  единицу времени и  измеряется 
в относительных единицах (перфузионных едини-
цах  —  пф. ед.). Значение ПМ имеет переменный 
характер, поэтому использовали еще один пока-
затель —  среднее квадратичное отклонение (СКО) 
амплитуды колебаний кровотока от среднего ариф-
метического значения, которое также измеряется 
в перфузионных единицах (пф. ед.) [14].

резульТаТы ИССледованИЯ
Анализ результатов оценки гемодинамики 

в  предстательной железе показал существенные 
различия в  показателях кровотока у  больных ос-
новной группы и здоровых из контрольной группы. 
Эти различия выражались в  достоверном сниже-
нии реографического индекса при реопростатогра-
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фии и  тазовой реографии, причем эти изменения 
были связаны между собой (табл. 1).

Лазерная доплеровская флоуметрия шейки мо-
чевого пузыря была проведена 16 больным основ-
ной группы и 15 мужчинам из контрольной груп-
пы. У  пациентов из  основной группы отмечено 
выраженное ухудшение микроциркуляции тканей 
с нарушением сатурации кислорода (табл. 2).

Проведен анализ зависимости между выражен-
ностью болей у наблюдаемых нами больных с мио-
фасциальным синдромом и состоянием гемодина-
мики предстательной железы, которую оценивали 
по  данным реопростатографии. Все больные ос-
новной группы были разделены на две подгруппы: 
к  первой были отнесены 28 пациентов, у  которых 
оценка боли по ВАШ была в пределах 3–5 баллов, 
а ко второй —  31 больной, у которого оценка боли 
по ВАШ была выше 6 баллов. Полученные резуль-
таты состояния гемодинамики предстательной же-
лезы выявили статистически достоверную (р < 0,01) 
зависимость степени нарушений кровоснабжения 
предстательной железы от  выраженности болево-
го синдрома. Реографический индекс у  пациентов 
с оценкой боли от 3 до 5 баллов был существенно 
выше (0,291 ± 0,021), чем у больных с оценкой боли 
выше 6 баллов (0,218 ± 0,056). Чем интенсивнее 
болевой синдром, тем большие гемодинамические 
нарушения в предстательной железе регистрирова-
лись при реопростатографии.

После стандартного лечения хронической не-
специфической тазовой боли у  пациентов с  мио-
фасциальным синдромом, длительность которого 
составляла четыре недели и  включала в  себя ма-
нуальную терапию, сегментарную терапию (ре-
гиональное воздействие на склеротом и миотом), 
прием нестероидных противовоспалительных 
препаратов в  общепринятых дозах, физиотера-
пию, гипербарическую оксигенацию и  психоте-
рапию, исследование гемодинамики в  предста-
тельной железе повторили. Полученные при этом 
данные отражены в таблице 3 и свидетельствуют 
об улучшении гемодинамики как при тазовом от-
ведении реографического сигнала, так и при рео-
простатографии.

Таким образом, проведенное исследова-
ние свидетельствует о  нарушении микроцир-
куляции в  предстательной железе у  больных 
с  хронической неспецифической тазовой бо-
лью вследствие миофасциального синдрома. 
При этом нарушение гемодинамики в  пред-
стательной железе напрямую связано с  на-
рушением тазовой гемодинамики в  целом, 
а  выявленная зависимость состояния микро-
циркуляции в  предстательной железе от  выра-
женности болевой симптоматики подтверждает 
угнетающее значение болевого синдрома на  со-
стояние сосудистого русла простаты, реализуе-
мого посредством вегетативной нервной систе-

Метод исследования
Реографический индекс

р
Основная группа (n = 59) Контрольная группа (n = 28)

Тазовая реография 0,384 ± 0,064 0,446 ± 0,126 < 0,01
Реопростатография 0,287 ± 0,027 0,565 ± 0,056 < 0,001

Таблица 1
Значения реографического индекса в основной и контрольной группах (M ± m)

Таблица 2
Показатели микроциркуляции шейки мочевого пузыря в основной и контрольной группах (M ± m)

Таблица 3
Динамика значений реографического индекса у больных основной группы до и после лечения (M ± m)

Метод исследования Основная группа (n = 16) Контрольная группа (n = 15)
ПМ (пф. ед.) 23,3 ± 0,1 28,9 ± 0,6
СКО (пф. ед.) 7,6 ± 0,3 11,1 ± 0,9
Примечание: ПМ — показатель микроциркуляции; СКО — среднее квадратичное отклонение

Метод исследования
Реографический индекс

р
До лечения (n = 59) После лечения (n = 59)

Тазовая реография 0,384 ± 0,064 0,446 ± 0,126 < 0,01
Реопростатография 0,287 ± 0,027 0,512 ± 0,052 < 0,001
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мы вследствие увеличения сосудистого тонуса. 
Лечение  неспецифической хронической тазовой 
боли приводит не  только к  снижению основно-
го  симптома заболевания (боль),  но  и  к  норма-
лизации  микроциркуляции в  предстательной  
железе.

выводы
У больных с миофасциальным болевым синдро-

мом отмечается ухудшение гемодинамики в  пред-
стательной железе, которая восстанавливается 
на фоне лечения по поводу миофасциального син-
дрома.
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